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  A CASE OF PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM 
ASSOCIATED WITH MARKED HYPERCALCEMIC CRISIS
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   A 41-year-old woman was referred to our hospital with complaints of general fatigue, appetite 
loss, nausea and vomiting. Blood examination revealed high serum calcium level (21.6  mg/d1) and 
high serum parathyroid hormone level. Although enlarged parathyroid glands could not be clear-
ly detected via ultrasonography, computed tomography and scintigraphy, we diagnosed her with hy-
percalcemic crisis due to primary hyperparathyroidism and performed parathyroidectomy after con-
servative therapy. A parathyroid tumor measuring  1.9x  1.1  x  1.0  cm, and weighing  1,100  mg was 
found at the upper right pole of the thyroid gland, and three thyroid tumors were found in the 
bilateral lobes of the thyroid gland. Histological diagnosis was adenoma of the parathyroid gland 
and follicular adenomas of the thyroid gland. Following removal of the parathyroid tumor, the 
serum calcium level rapidly dropped and the symptoms rapidly improved. Hypercalcemic crisis 
has a high mortality, and the only treatment is surgical removal. Therefore, in patients with hy-
percalcemic crisis due to primary hyperparathyroidism, surgical removal should be done immedia-
tely, unless the serum calcium level has dropped and symptoms of crisis have disappeared after 
conservative treatment. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 729-734, 1994) 
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dl,Ht24。6%と中等 度 の 貧 血 を認 め た.血 清 カル シ
ウム値 が21.6mg/d1と異 常 高値 を 呈 し,血 清 リソ値
は2.7mg/d1で正常 下 限 で あ った、 また 血 清 尿酸 値
が9。lmg/dl,血清 アル カ リフ ォス フ ァタ ーゼ値 が366
U/L(lll～295)と上 昇 し,%TRPが55,8%と 低 下
して いた.内 分 泌 学 的検 査 成績 では,上 皮 小 体 ホ ル モ
ン(PTH)はPTH-intact477pg/m1(10～60),
PTH-c1.94ng/m1(o.50以下),PTH-mid4.98ng/
ml(030～1.00)とす べ て が著 明に 上 昇 し,ま た 甲状
腺 ホル モ ンはT30。8ng/ml(O.9～1.9),F-T32.3pg/
m1(2.6～5.4),T44.2μg/d1(5.1～ll.6),F-T40.61
ng/dl(0.8～1.9)と軽 度低 下 して い た,貧 血 の精 査
のた め 骨髄 穿刺 が 行 われ た が,cellularityはhypぴ
plasticでまた赤 芽 球系 の細 胞 が減 少 し て い た.多 発
性 内 分 泌腺 腫 症(multipleendocrineneoplasma;
MEN)の 精 査 の た め 下 垂 体,副 腎,膵 臓 の ホ ル モ ソ
検査 を 行 った が,プ ロ ラ クチ ンが174ng/ml(5～27)
と高 値 を 呈 した 以外 は正 常 範 囲 内 で あ った.ま た 画 像
上,下 垂 体,副 腎,膵 臓 に 腫 瘍 を認 めず,MENは 否
定 された,
頸 部超 音 波 検査(Fig.IA):甲状腺 右 葉 上 極 に1.66
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L49×1.15cm,下極 に1.18×0.99cmの境 界 明瞭 で
内部 エ コーが ほぼ 均 一 なhypoechoicmassを認 め た
が,上 皮 小 体 の同 定 には 至 らな か った.
頸部plainCT(Fig・1B):甲状 腺 は両 葉 共 全体 的
に不規 則 なdensityを呈 し,左 葉 上 極 に は直 径1.8
cm大 の境 界 明瞭 なlowdensitymassを認 め た,な
お,入 院 後 腎機 能 が悪 化 したた めenhanceCTは 施
行 で きなか った,
頸 部 シ ンチ グラ フ ィー(Fig.2)二20iTlによる シ ン
チ グ ラフ ィーは正 常 で あ るが,99mTcO4一に ょる シ ン
チ グラ フ ィーでは 甲状腺 は 両 葉 と も集積 が 不 均一 で あ
った.さ らに20iTl-99mTcO4一に よるサ ブ トラ クシ コ
ンシソチ グ ラフ ィ ーでは 甲 状腺 の 左下 と右 上 の2ヵ 所
に 集積 を認 め た.
以上 の所見 よ り原 発 性 上皮 小 体機 能 充進 症 に よる高
カル シウ ム血 症 ク ライ シス と診 断 し,内 科 的 治 療 の後
当科 に紹 介 され,1993年6月21日手 術 を施 行 した.
手術 所見:全 麻 下 に 前頸 部 襟状 切 開 で 甲状 腺 に達 し
た.甲 状腺 右 葉中 部 背 側 に 右 上 葉 と 思 われ る大 き さ
1.9×LlxI.Ocm,重量1,100mgの腫 瘤 が存 在 し,迅
速病 理 診断 に て上 皮 小体 腺 腫 と診 断 され た(Fig.3A).
そ の他 に3個 の 甲状 腺 腫瘤 が 認 め られ た(Fig.3B).
また 正常 な右 下 葉 お よ び 左 上葉 の 上 皮 小体 を 認 め た
が,左 下 葉 に関 して は 胸腺 の一 部 まで探 求す る も確認
で きなか った,
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Table1。Detailsofcomb五nationcasesofprimaryhyperparathyroidismwithfo11icular
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なお,本 論文の要 旨は第145回日本泌尿器科学会関西地 方
会において発表 した.
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